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   Coagulum pyelolithotomy was carried out on 20 patients from January, 1980 to April 
1984. Nephrolithotomy was jointly carried out on 4 of them, but residual stones were obser-
ved in 4 cases (20%). No side effect such as hepatitis was observed in any cases. While in-
ferring the cause of residue, experimental study was made on tension, coagulation time and 
mixing method in respect to coagulum formation. In the experiment on tension, no signi-
ficant difference was observed when thrombin concentration was changed, but when calcium 
was added, tension increased 4 fold. As thrombin concentration rose, so shortened the co-
agulation time. It was inferred that a better coagulum is made available if fibrinogen and 
thrombine are mixed outside the kidney.

























め,い った ん生食水を腎孟に張 りができるまで注入
Fthrinegen
Thrombine






め計測した腎孟の容量とし,腎 孟を十分 に緊満 させ
る.腎をよくもむ ように して両液をよく混和 し,約10
分放置した後に腎外腎孟に切開を加え,腎実質を圧迫
しながら押 しだす ように コアグラムを取 り出す.腎 孟


















Table1.コ ア グ ラ ム腎孟 切 石 術 を施 行 した20症例


















































































































































森 ・ほ か:コ アグ ラム ・腎 孟 切 石 術
例6では腎孟腎杯の拡張が著しく,コアグラム作成前

















1張 力 に つ い て
1)方 法 本邦 に 於 け る 各施 設 の報 告 に 基 づ きト3)
フ ィブ リ ノー ゲ ンはIgを 蒸 留 水20m1に 溶 解 し ト
ロ ン ビ ンは500単位 をlmlあ た り10U,50U,100
U,200Uに な る よ うに 蒸 留 水 で 溶 か し,フ ィブ リ ノ
ー ゲ ン4m1と 濃度 の 異 な る トPン ビ ンlmlを ,そ
れ ぞれ 内径8mmの 試 験 管 に 同 時 に 注 入 した.検 体
を37℃ 下 に 保 温 し,完 成 した コア グ ラ ムを取 り出 し
た.ト ロ ソ ビ ン100UにCaCl20.017M加 え た検
体 も別に 作 り,同 じよ うな操 作 を行 な った.張 力 測定
は トラ ンス ジ ューサ ーは 新 興 通信U-Gage,ア ン プは
日本 光電RP-3を 用 い,で きあ が った コ ア グ ラ ムの
一 方 を 固定 し,他 方 を コア グ ラ ムが 断裂 す る まで 牽 引
515
しこ の張 力 の変 動 を,三 栄 のRecti-Horz8kに記 録
させ,最 大 張 力 を そ の トロ ン ビ ン濃 度 の張 力 と した.
2)成 績Ca未 添 加 の 中 で は ト ロ ン ビ ン200U









Fig.2.残存結 石 の症 例 検 討
Table2.ト ロ ン ビ ン濃 度 と張 力























Fig,3。温和 方 法 に つ い て
1■膠
の 張 力 は トロ ンビ ン10Uで93.1±15.2(N=9)で
あ った が,こ れ らの 間に 右 意 の 差 は 見 られ なか った.
トロ ン ビ ン100Uに おけ るCa添 加 とCaフ リー
とを比 較 す る とCa添 加 の 方 は461±15.8(N=4)
とCaフ リーに 比べ 約4倍 張 力 が 増 強 し た(Table
2).
2凝 固 時 間に つ い て
1)方 法 張 力 の 実験 と同 じ よ うに,内 径8mm
の 試験 管 を37℃ の 温浴 中 に 予 め 保 温 し,フ ィブ リ ノ
ー ゲ ン4mlと ,濃 度 の異 な る トロ ン ビ ン4検 体 な ら
びにCa添 加 トロ ンビ ン1検 体 に そ れ ぞ れ1mlを
加 え,Lee-White法に 基 づ き,凝 固 時 間 を 検 討 した.
2)成 績 ト ロン ビ ン濃 度10Uで30～50秒,200
Uで5～10秒 と トロ ン ビ ン濃 度 を 高 くす るほ ど,凝
固す る ま で の時 聞 は 短 縮 した.ま たCa添 加 例 で は
20～35秒であ った(Table3).
3混 和 方 法 に つ い て
1)方 法1・ ロ ンビ ン100U,lmlに イ ン ジ ゴ カ
ル ミン0.lmlを 加 え着 色 し,こ れ と フ ィブ リ ノー ケ
ン4mlを1.ア ンギ オ キ ャ スを2本 用 い 別 々に 試 験 管
に 注 入 す る.2.三方 括 栓 を 用 い 腎外 で 混合 させ て注 入
す る.こ の2方 法 で 混 和 状 態 を 比 較 検 討 した(Fig.
3).
2)成 績 トロ ン ビ ンは フ ィブ リノー ゲ ンに 比 べ 比































意する必要があ る.こ れ らに加え臨床面に応用する













気の混入があると張力が低下す ることが知 られ てい
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